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Evaluatie van de Gezonde School Methode op
basisscholen in Brabant
Evaluatie regio GGD Hart voor Brabant
M.A.J. Timmers,1 J.J.P. Mathijssen,2 E.M. de Bruijne,3 N. Boot,4,5,6 N. de Vries6
Scholen voelen zich vaak overspoeld met gezondheidsbevorderende activiteiten die bestaan uit losse activiteiten en ver-
schillende onderwerpen. De activiteiten rondom gezondheidsbevordering op scholen bestaan dan ook voornamelijk uit
tijdelijke en losse ad-hoc activiteiten. Om scholen structureel te begeleiden bij het vormgeven van gezondheidsbevordering
gebruikt GGD Hart voor Brabant een vraaggerichte aanpak, ‘‘De Gezonde en Veilige School’’ (gebaseerd op de landelijke
Gezonde School Methode). Hierin doorlopen scholen diverse stappen om toe te werken naar schoolgezondheidsbeleid.
GGD Hart voor Brabant is een van de eerste die schoolgezondheidsbeleid grootschalig implementeert in het basisonderwijs.
Door middel van vragenlijstonderzoek is achterhaald in welke mate basisscholen in de regio tevreden zijn met de methode
en in welke mate de methode bijdraagt aan de intentie tot het realiseren van een structureel schoolgezondheidsbeleid. De
meerderheid van de onderzoekspopulatie is tevreden met de methode. Veel scholen geven aan verschillende stappen van de
methode uit te voeren, maar vaak niet in zijn geheel. Buiten de methode worden nog ad-hoc activiteiten geı̈mplementeerd.
Een sterke samenhang is gevonden tussen tevredenheid met de prioriteitenworkshop (één van de stappen) en de algemene
tevredenheid met de methode. Ondanks dat op basisscholen veel wordt gedaan aan gezondheidsbeleid, kan geconcludeerd
worden dat deze activiteiten nog onvoldoende structureel worden aangepakt. Enkele praktische aanbevelingen en de
landelijke aandacht voor de methode bieden kansen voor de toekomst.
Trefwoorden: Gezonde School Methode, De Gezonde en Veilige School methode, schoolgezondheidsbeleid,
tevredenheid, integrale aanpak
Inleiding
Er is een duidelijke relatie tussen leefstijl- en omgevings-
factoren tijdens de jeugd en latere gezondheidsproble-
men.1 Kinderen en jongeren met overgewicht bijvoor-
beeld, lopen een grotere kans om later diabetes of hart-
en vaatziekten te ontwikkelen.1 Vanuit dit levensloop-
perspectief is het van belang in te zetten op structurele
gezondheidsbevorderende interventies bij de jeugd.1,2 Via
het onderwijs zijn bijna alle kinderen te bereiken en
scholen worden dan ook vaak gezien als een geschikte
setting voor gezondheidsbevorderende activiteiten.3
Tevens is er wetenschappelijk bewijs dat gezondheids-
bevorderende activiteiten op scholen de gezondheid en
het welzijn van kinderen kunnen verbeteren.4-6 Pro-
gramma’s voor het bevorderen van de mentale gezond-
heid, gezonde voeding en fysieke activiteit zijn het meest
effectief gebleken.4 Daarnaast lijken gezondheidsgerela-
teerde lesprogramma’s voor scholen een effect te hebben
op de leerprestaties van kinderen.7
Aanleiding De Gezonde en Veilige School
Scholen voelen zich vaak overspoeld met losse gezond-
heidsbevorderende activiteiten over tal van onderwerpen
die niet door vraag maar vanuit het aanbod worden ge-
stuurd.8,9 Veel scholen voeren voornamelijk losse ad-hoc
activiteiten uit.9 Deze losse ad-hoc activiteiten worden
vaak niet in een schoolgezondheidsbeleid opgenomen en
ook niet over een langere periode uitgevoerd. Dit on-
danks het bewijs dat gezondheidsbevorderende activitei-
ten pas effectief blijken te zijn als ze over een langere
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2 Tranzo Universiteit Tilburg, Faculteit Sociale Wetenschappen,
Tilburg
3 Afdeling Gezondheidsbevordering, GGD Hart voor Brabant,
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4 Afdeling gezondheidsbevordering, GGD Zuid Limburg, Geleen
5 Academische werkplaats publieke gezondheid Zuid-Limburg,
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periode (programmaduur
langer dan een jaar) worden
uitgevoerd.4 Om scholen
structureel te begeleiden bij
het vormgeven van zorg,
preventie en gezondheidsbe-
vordering, werkt GGD Hart
voor Brabant sinds 2005 met
een vraaggerichte aanpak
genaamd ‘‘De Gezonde en
Veilige School methode’’.
Een vraaggerichte aanpak wil
zeggen dat scholen de ruimte
hebben een onderwerp en
een aanpak te kiezen die
aansluit bij hun eigen situ-
atie, wensen en behoeften.2
De oorsprong van De Ge-
zonde en Veilige School me-
thode ligt in de ‘Gezonde
School Methode’.10,11 Deze landelijke methode is voort-
gekomen uit de Schoolslag werkwijze welke in eerste in-
stantie ontwikkeld en geı̈mplementeerd is in het voort-
gezet onderwijs.10 GGD Hart voor Brabant is echter een
van de eerste die deze methode grootschalig implemen-
teerde in het basisonderwijs. De GGD heeft tevens ook
bijgedragen aan de beschrijving van Centrum voor Ge-
zond Leven (CGL) van de Gezonde School Methode.
GGD Hart voor Brabant wil extra benadrukken dat het
niet alleen gaat om de leerling maar ook om de omgeving
en het beleid (integrale aanpak) voor een breed aantal
thema’s rondom gezondheid en veiligheid. De GGD heeft
daarom de naam aangepast naar ‘De Gezonde en Veilige
School methode’.2,8 Ook in een aantal andere regio’s is de
Gezonde School Methode bekend geworden onder een
andere (lokale) naam, zoals Schoolkracht of Gezond op
School.12 De essentie van de methode is overal gelijk aan
de Gezonde School Methode. De methode benadrukt dat
gezondheidsbevordering op scholen niet alleen moet be-
staan uit klassikale voorlichting maar breder moet wor-
den getrokken door ook aandacht te schenken aan bij-
voorbeeld een gezond aanbod in de kantine, zorg voor
docenten en ouderparticipatie. Daarnaast benadrukt de
methode dat een effectieve aanpak zou moeten bestaan
uit een mix van meerdere strategieën en dat deze activi-
teiten uitgevoerd moeten worden over een langere pe-
riode van ten minste drie tot vijf jaar en structureel in-
gebed moeten worden in het schoolgezondheidsbe-
leid.3,13 Onder schoolgezondheidsbeleid verstaat GGD
Hart voor Brabant het beleid van scholen dat gericht is op
het bevorderen en beschermen van de gezondheid en
veiligheid van leerlingen in het (basis)onderwijs.8
De Gezonde en Veilige School methode en rol van
GGD
De methode is gericht op het ontwikkelen en implemen-
teren van een structureel schoolgezondheidsbeleid.8,13
Dit wordt gedaan aan de hand van een cyclus van vijf
stappen, die scholen in een periode van vier jaar door-
lopen (zie Tekstbox voor verdere uitleg van de stappen).
Tijdens het doorlopen van
de stappen wordt de
school begeleid door een
contactpersoon vanuit de
GGD. Bij GGD Hart voor
Brabant wordt de begelei-
ding over het algemeen
gegeven door een JGZ ver-
pleegkundige die ook de
scholen werft voor deel-
name. De verpleegkundige
houdt in stap 1 een inter-
view met de schoolleiding
en begeleidt bij het uitzet-
ten van de vragenlijsten
voor ouders en leerlingen.
In stap 2 begeleidt de ver-
pleegkundige de workshop
(samen met een GVO’er).
Na het doorlopen van deze
eerste stappen komt de GGD met een integraal plan van
aanpak voor de school. Dit plan is opgesteld door een
GVO’er en wordt samen met de verpleegkundige met de
school besproken. Een integraal plan houdt in dat het
programma zich niet beperkt tot slechts één component
maar dat er wordt ingezet op een koppeling van indivi-
duele leerlingenzorg, educatie en ingrepen in de sociale
en fysieke omgeving.14 Een integrale aanpak zorgt voor
een hogere effectiviteit.14-17 De verpleegkundige houdt
tevens voortgangsgesprekken tijdens de uitvoering van
het plan van aanpak. Afhankelijk van de gekozen priori-
teiten kan de GVO’er ook activiteiten uitvoeren, of kan de
school daarvoor terecht bij andere organisaties.
Doel van het onderzoek
De afgelopen jaren is er veel geı̈nvesteerd in de ontwik-
keling en implementatie van deze landelijke werkwijze. Er
is echter nog weinig onderzoek gedaan naar de invloed
van de methode op het daadwerkelijk realiseren van
schoolgezondheidsbeleid op basisscholen. Een kwalitatief
onderzoek van Pallas18 naar ervaringen met de Gezonde
School Methode toonde aan dat door veel scholen aan
gezondheid wordt gewerkt. Echter het structureel werken
aan schoolgezondheidsbeleid staat in veel regio’s nog in
de kinderschoenen. Bos, De Jongh en Paulussen14 be-
schrijven onder andere dat nog zeer weinig basisscholen
in een gevorderd stadium zijn waardoor moeilijk uit-
spraken gedaan kunnen worden over het daadwerkelijk
realiseren van een schoolgezondheidsbeleid. Ook Boot,
Van Assema, Hesdahl, Leurs en De Vries19 beschrijven
dat er op dit moment nog maar in zeer kleine mate sprake
is van schoolgezondheidsbeleid in de regio Zuid-Lim-
burg. Dit onderzoek was echter gericht op voortgezet
onderwijs. Doordat er nog weinig bekend is over de me-
thode binnen het basisonderwijs, is het belangrijk on-
derzoek te doen naar deze werkwijze. Omdat GGD Hart
voor Brabant al enige jaren ervaring heeft opgedaan met
het grootschalig implementeren van de methode in het
basisonderwijs is dit een goede setting voor een dergelijk
onderzoek. Ten tijde van het onderzoek werkten 130 van
Kernpunten
. Om basisscholen structureel te begeleiden bij het
vormgeven van gezondheidsbeleid werkt GGD
Hart voor Brabant met een vraaggerichte staps-
gewijze aanpak ‘De Gezonde en Veilige School
methode’: gebaseerd op de landelijke Gezonde
School Methode.
. Tevredenheid met de methode blijkt een voor-
speller te zijn voor de intentie om de methode te
continueren.
. Tevredenheid met de methode hangt sterk samen
met tevredenheid over de prioriteitenworkshop
(één van de stappen binnen de methode).
. Hoewel op basisscholen veel wordt gedaan aan
gezondheidsbeleid, lijken deze activiteiten nog
onvoldoende structureel te worden aangepakt.
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de 397 basisscholen binnen het werkgebied van de GGD
met de methode. Hierbij gaat het om scholen die de
keuze om deel te nemen aan de methode al gemaakt
hebben en zich minimaal in stap 1 van de cyclus begeven.
Het doel van deze studie was te achterhalen in welke mate
de basisscholen in de regio Hart voor Brabant tevreden
zijn met de methode en welke factoren de tevredenheid
bepalen. Daarnaast was het doel te achterhalen of de
methode bijdraagt aan de intentie tot het continueren van
schoolgezondheidsbeleid.
Theoretisch onderbouwing
Het evaluatieonderzoek naar de methode is gebaseerd op
theoretische assumpties van Rogers.20 Rogers beschrijft
dat het besluitvormingsproces rondom een innovatie via
drie fases verloopt: het voornemen om de methode te
gaan gebruiken (adoptie), het daadwerkelijk uitvoeren
van de methode (implementatie) en de voortzetting van
de methode (continuering). Het doel van de methode is
een gestructureerd en verankerd schoolgezondheidsbe-
leid, de derde fase uit deze theorie. Literatuur over zorg-
gerelateerde interventies en innovaties beschrijft dat al-
gemene tevredenheid met een innovatie van groot belang
kan zijn voor de continuering.21 Tevens wordt in de lite-
ratuur beschreven dat zowel meerdere implementatie-
factoren (zoals volledigheid van de implementatie, aan-
pasbaarheid van de innovatie, betrouwbaarheid et cetera)
als bredere omgevingsinvloeden (zoals de grootte van
organisatie waarin de innovatie geı̈mplementeerd wordt,
veranderingen die binnen de organisatie plaatsvinden et
cetera) invloed kunnen hebben op de tevredenheid of
direct op de continuering.20-23 Doordat de implementa-
tiefactoren en de bredere omgevingsinvloeden volgens de
literatuur zowel direct als indirect invloed kunnen uitoe-
fenen, wordt verondersteld dat tevredenheid mogelijk
een mediator kan zijn tussen de implementatiefactoren
en continuering en de bredere omgevingsinvloeden mo-
gelijk als moderator kunnen optreden.23,24
Onderzoeksmodel
Bovenstaande theoretische assumpties op basis van zorg-
innovaties zijn vergeleken met literatuur over onderwijs-
innovaties.25-28 Op basis hiervan is een onderzoeksmodel
opgesteld dat is toegepast op De Gezonde en Veilige
School methode (Figuur 1). Adoptie is niet in het on-
derzoeksmodel opgenomen aangezien alleen deelne-
mende scholen zijn benaderd voor dit onderzoek; het
besluiten om de methode te gaan gebruiken (adoptie)
hebben zij al in een eerder stadium gedaan.29 Het on-
derzoeksmodel veronderstelt dat de algemene tevreden-
heid met de methode invloed heeft op de continuering
van de methode. Daarnaast kunnen implementatiefacto-
ren (in dit onderzoek: mate van volledig implementeren,
mate waarin de methode aan te passen is aan de situatie
van de school (‘aanpasbaarheid’), tevredenheid met elke
afzonderlijke stap, ondersteuning van de GGD en
ouderparticipatie27,28) invloed hebben op de continue-
ring. Echter, algemene tevredenheid kan mogelijk ook
een mediator24 zijn tussen deze implementatiefactoren en
continuering. Daarnaast veronderstelt het model dat
kenmerken van de school (in dit onderzoek: aantal leer-
lingen, wisseling van medewerkers, aantal allochtone
leerlingen en soort onderwijs (openbaar, katholiek etc.))
als moderator kunnen optreden.24
Tekstbox Stappenplan de Gezonde School Methode zoals gebruikt door GGD Hart van Brabant
Stap 1: Opstellen schoolprofiel De eerste stap is het opstellen van het schoolprofiel waarin de situatie van de school wordt
geschetst. Informatie over de gezondheid van de schoolpopulatie, welke gezondheidsbevorderende activiteiten plaatsvinden
etc. wordt verkregen op basis van vragenlijsten voor leerlingen en ouders en interviews met de schoolleiding.
Stap 2: Prioriteiten kiezen De tweede stap is het kiezen van prioriteiten. Het schoolprofiel uit de eerste stap wordt ge-
presenteerd in een workshop aan het schoolteam en ouders. Mogelijke prioriteiten worden besproken. De directeur kiest
uiteindelijk de definitieve gezondheids- en veiligheidsprioriteiten voor de school. Dit zijn de thema’s waar de school zich de
komende jaren op gaat richten.
Stap 3: Plan van aanpak In stap drie wordt een plan van aanpak opgesteld. Op basis van de gekozen prioriteiten adviseert de
GGD over welke strategieën en activiteiten mogelijk zijn op het niveau van de leerlingen, de klas, de omgeving en het school-
beleid. De GGD komt uiteindelijk met een integrale aanpak voor de school.
Stap 4: Uitvoering In de vierde stap gaat de school daadwerkelijk met het plan van aanpak aan de slag. De GGD heeft een
ondersteunende rol bij deze uitvoering. De school kan voor de uitvoering ook samenwerken met andere relevante organisaties.
Stap 5: Evaluatie en verankering In de laatste stap zal een (jaarlijks terugkerende) evaluatie plaatsvinden op basis waarvan het
gezondheidsbeleid voor het komende jaar kan worden vastgesteld of aangepast. De succesvolle activiteiten worden verankerd
in het schoolbeleid.
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Methode
Het onderzoek heeft plaatsgevonden in het eerste half jaar
van 2009. Het betrof een cross-sectioneel onderzoek.
Directeuren van basisscholen zijn individueel benaderd
om eenmalig een vragenlijst in te vullen. Er is gebruik
gemaakt van het scholenbestand van GGD Hart voor
Brabant.
Onderzoekspopulatie
Het werkgebied van de GGD bestond ten tijde van het
onderzoek uit 29 gemeenten met in totaal 397 basis-
scholen waarvan 130 scholen deelnamen aan de methode.
De onderzoekspopulatie bestond uit directeuren van deze
deelnemende basisscholen. In verband met een pilot en
andere onderzoeken zijn de scholen uit vier grote ge-
meenten uitgesloten van deelname aan dit evaluatieon-
derzoek. Hierdoor zijn in totaal 80 scholen, uit 25 ver-
schillende gemeenten, uitgenodigd per e-mail voor het
onderzoek.
Meetinstrument
Een online vragenlijst is ontwikkeld waarin alle concep-
ten uit het onderzoeksmodel (implementatiefactoren, al-
gemene tevredenheid, intentie tot continuering en mo-
gelijke moderatoren) zijn gemeten in de vorm van
(meerkeuze)vragen (Figuur 1).
In de vragenlijst kwamen eerst enkele algemene vragen
aan bod over kenmerken van de school zoals het aantal
leerlingen (de mogelijke moderatoren uit het onder-
zoeksmodel). Vervolgens zijn vragen gesteld over de
eerste drie stappen van De Gezonde en Veilige School
methode, ook wel de ‘voorbereidingsfase’: tevredenheid
met schoolprofiel, prioriteitenworkshop en plan van
aanpak. Daarna zijn vragen gesteld over stap vier en vijf
van de methode: de ‘implementatiefase’. Hierbij kwamen
de implementatiefactoren uit het onderzoeksmodel aan
bod (de samengestelde schalen: mate van volledig imple-
menteren, aanpasbaarheid, tevredenheid met elke stap,
professionele ondersteuning, ouderparticipatie) en werd
gevraagd of de school geëvalueerd heeft. Tot slot zijn
vragen gesteld over de algemene tevredenheid met de
methode en de intentie tot continuering. Hierbij is con-
tinuering gedefinieerd als na afronding van de vijf stap-
pen starten met een nieuwe cyclus. In de vragenlijst is zo
veel mogelijk gebruik gemaakt van stellingen met een
5-punts Likertschaal van ‘helemaal oneens’ tot ‘helemaal
eens’. De directeur kreeg alleen voor zijn situatie relevante
vragen, afgestemd op de fase waarin de school zich op dat
moment bevond volgens de directeur. In tabel 1 wordt
een overzicht gegeven van de gemeten constructen en de
gemiddelde (som)scores.
Data-analyse
De verzamelde data zijn met behulp van SPSS, versie
15.0, geanalyseerd. Hierbij is gebruik gemaakt van fre-
quenties, T-testen, one-way ANOVA’s, correlaties en li-
neaire regressie analyses. Door middel van lineaire re-
gressie analyses is getest welke variabelen algemene te-
vredenheid en intentie tot continuering voorspellen.
Hiervoor zijn de gemiddelde scores meegenomen (op
Continuering
Intentie tot voorzetting 
van de methode binnen 
de school / school-
gezondheidsbeleidAlgemene tevredenheid
Implementatie
– Mate van volledig  
 implementeren
– Aanpasbaarheid
– Tevredenheid met elke  
 GVS stap:
 Stap 1 → stap 2 → 
 stap 3 → stap 4 → 
 stap 5




– Wisseling van schoolmedewerkers
– Aantal allochtone leerlingen
– Onderwijsvorm (Katholiek, openbaar etc.)
Figuur 1 Onderzoeksmodel Gezonde en Veilige School methode
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Tabel 1 Gemeten constructen








Tevredenheid met elke stap
Stap 1: Opstellen schoolprofiel (N = 45)
– Het interview tussen de sociaalverpleegkundige van de GGD
en de directeur en/of intern begeleider kost veel tijd.
– De vragenlijsten voor de leerlingen en ouders kosten veel tijd.
– Het schoolprofiel is informatief.
– Het schoolprofiel is nuttig.
– Het schoolprofiel geeft een goed beeld van de situatie op
school.













3,7 a = 0,70
Stap 2: Prioriteiten kiezen d.m.v. workshop (N = 32)
– De workshop is tijdrovend.
– De workshop is informatief.
– De workshop is nuttig.
– De workshop is belangrijk voor het draagvlak bij het team en
de ouders.
– De ouders hebben inspraak gehad bij het opstellen van prio-
riteiten.












3,6 a = 0,93
Stap 3: Plan van aanpak (N = 37)
– Een plan van aanpak is informatief.
– Een plan van aanpak is nuttig










3,9 a = 0,73
Stap 4: Uitvoering (N = 32)
– De uitvoering van activiteiten uit het plan van aanpak is tijd-
rovend.
– Uitvoeren van activiteiten uit het plan van aanpak is nuttig.
– De uitvoering van de activiteiten uit het plan van aanpak levert
het gewenste resultaat.
– De school is over het algemeen tevreden over de uitvoering










3,7 a = 0,65
Stap 5: Evaluatie en verankering (N = 32)
– Het evalueren van activiteiten uit het plan van aanpak is tijd-
rovend.
– Het evalueren van activiteiten uit het plan van aanpak is nuttig.
– Het evalueren van activiteiten uit het plan van aanpak levert
het gewenste resultaat.











3,6 a = 0,72
Ondersteuning van GGD (N = 32)
– Ondersteunt de GGD uw school bij de uitvoering van de acti-
viteiten?
– Er is voldoende ondersteuning van de GGD tijdens het uitvoe-
ren van de activiteiten.
– De contactpersoon van de GGD is goed bereikbaar.
– De school is over het algemeen tevreden over de ondersteu-
















3,7 a = 0,61
Ouderparticipatie (N = 32)
– Worden de ouders van de leerlingen betrokken bij de preven-
tie activiteiten?













3,0 a = 0,70
Aanpasbaarheid (N = 32)







96% 4,0 los item
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basis van betrouwbaarheidsanalyses) of losse items (zie
Tabel 1). In de analyses is intentie tot continuering mee-
genomen, aangezien nog weinig scholen daadwerkelijk zo
ver gevorderd zijn dat zij gestart zijn met een tweede
cyclus en dus ervaring hebben met continuering. De
analyses zijn uitgevoerd aan de hand van het opgestelde
onderzoeksmodel. De eerste regressie had algemene te-
vredenheid als afhankelijke variabele met in het eerste
blok de implementatie factoren, in het tweede blok de
school kenmerken en het derde blok de mogelijke mo-
deratoren (mogelijke interactie tussen de onafhankelijke
variabelen en de schoolkenmerken). De tweede regressie
had intentie tot continuering als afhankelijke variabele
met in het eerste blok algemene tevredenheid, in het
tweede blok de implementatie factoren, in het derde blok
de school kenmerken en in het laatste blok de mogelijke
moderatoren (mogelijke interactie tussen de onafhanke-
lijke variabelen en de schoolkenmerken). Bij de selectie
van onafhankelijke variabelen is methode ‘‘enter’’ ge-
bruikt. Dit betekent dat de onafhankelijke variabelen ge-
lijktijdig in het model zijn opgenomen. Daarnaast is,
nadat eerst een herinnering was gestuurd voor de vra-
genlijst, een telefonisch non response onderzoek gehou-
den onder scholen die niet hadden gereageerd.
Resultaten
Respons
In totaal heeft 61% (N=49) van de basisscholen deelge-
nomen aan de online vragenlijst. Vier vragenlijsten waren
echter niet volledig ingevuld. Daardoor zijn uiteindelijk
45 vragenlijsten meegenomen in de analyses. Dit betekent
een respons van 56%. Door middel van telefonische ge-
sprekken zijn de redenen voor non respons achterhaald.
Eén van de meest genoemde reden om niet deel te nemen
was dat scholen overspoeld worden met vragenlijsten.
Verder wist een aantal scholen niet zeker of zij nog deel-
nemen aan de methode en een aantal scholen is het
overzicht kwijtgeraakt door veranderingen binnen de
school (met name wanneer er een nieuwe directeur was
aangesteld).
Algemene kenmerken van de deelnemende scholen
De vragenlijst is gestuurd naar de schooldirecteuren. De
vragenlijst is dan ook voornamelijk door directeuren in-
gevuld (78%). In de brief aan de directeur was opgeno-
men dat indien vragen moeilijk te beantwoorden waren
ze dit voor mochten leggen bij andere betrokkenen bin-
nen de school; 22% heeft de vragenlijst uiteindelijk in
laten vullen door interne begeleiders of anderen. Van de
respondenten beoefende 80% zijn of haar functie al meer
dan vier jaar. De meerderheid zegt dan ook vanaf het
begin betrokken te zijn geweest bij de methode (76%). De
respondenten vertegenwoordigen 18 verschillende ge-
meenten. In tabel 2 worden overige kenmerken van de
deelnemende scholen getoond.
De stappen van De Gezonde en Veilige School me-
thode
De scholen zijn over het algemeen tevreden (antwoord-
categorie eens en helemaal eens; zie Tabel 1) over de
voorbereidingsfase: 82% is tevreden over stap 1 (school-
profiel), 66% over stap 2 (prioriteitenworkshop) en 87%
over stap 3 (plan van aanpak). Ook is men over het
algemeen tevreden met de implementatiefase: 81% is te-
vreden over stap 4 (uitvoering) en 63% over stap 5 (eva-








Mate van volledig implementeren (N = 44)
– Heeft uw school prioriteiten gesteld?
– Heeft er een workshop plaatsgevonden op uw school?
– Heeft uw school een plan van aanpak, een overzicht waarin de
preventie activiteiten van de school zijn opgenomen?
– Voert uw school in dit schooljaar preventieactiviteiten uit die
voortkomen uit het plan van aanpak?








3,9 a = 0,56
Algemene tevredenheid (N = 44)







71% 3,7 los item
Continuering (N = 44)
– Is uw school van plan (activiteiten van) GVS in het schoolbeleid
op te nemen?
– Is uw school van plan een volgende cyclus van GVS te starten?
1 Zeker wel
2 Waarschijnlijk wel








2,2 / 2,4 los item
*Z-scores toegepast
1 De Gemiddelde score is verkregen op basis van de aangegeven scores bij de antwoordcategorieën.
2 Manier waarop het gemeten construct is meegenomen in de data-analyse; als som-score op basis of los item (op basis van betrouwbaarheids-
analyse)
Vervolg Tabel 1 Gemeten constructen
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luatie). Het is opvallend dat scholen een stap vaak niet
compleet uitvoeren (zie Tabel 3). Zo heeft driekwart
(76%) van de scholen die prioriteiten bepaald hebben dit
gedaan aan de hand van de workshop. Daarnaast blijkt
dat een kleine meerderheid (52%) van alle deelnemende
scholen naast deze integrale methode nog losse ad-hoc
activiteiten uitvoert. Hierbij gaat het om onderwerpen die
niet in het plan van aanpak zijn opgenomen. Als toelich-
ting hierop geven enkele scholen aan dat zij de moge-
lijkheid willen hebben om in te spelen op actuele onder-
werpen.
Algemene tevredenheid
In totaal is 71% over het algemeen tevreden met de me-
thode. Er is geen samenhang gevonden tussen school-
kenmerken en algemene tevredenheid. Wel is er een hoge
significante positieve correlatie gevonden tussen algeme-
ne tevredenheid en tevredenheid met de prioriteiten-
workshop stap 2 (r = 0,73, p  0,01). Ook is er een
gemiddeld hoge significante positieve correlatie gevon-
den tussen algemene tevredenheid en ouderparticipatie
(r = 0,56, p  0,05) en tussen algemene tevredenheid en
intentie tot continuering (r = 0,57, p  0,01).
Uit de multipele regressieanalyse bleek tevredenheid
met de workshop uit stap 2 als enige positief significant
samen te hangen met de algemene tevredenheid
(b = 0,58, p  0,05, R2 = 0,63). Op basis van deze uit-
komst is gekeken welke factoren positief samenhangen
met de tevredenheid met de workshop. Hieruit bleek dat
het van belang is dat de school tevreden is met het
schoolprofiel uit stap 1 (b = 0,54, p  0,05, R2 gehele
regressie = 0,35) en dat ouders inspraak hebben gehad bij
het stellen van prioriteiten (b = 0,81, p  0,01, R2 gehele
regressie = 0,63). Wanneer scholen geen prioriteiten-
workshop hadden uitgevoerd binnen de school, bleek
ouderparticipatie als enige positief significant samen te
hangen met de algemene tevredenheid (b = 0,46, p 
0,05, R2 = 0,48). Er zijn geen interactie-effecten gevonden
tussen de implementatievariabelen en de schoolkenmer-
ken.
Continuering van structureel gezondheidsbeleid
Van de deelnemende scholen heeft 64% de intentie tot
het continueren van de methode. Via een lineaire re-
gressie is bekeken welke factoren positief samenhangen
met intentie tot continuering. Gekeken is naar het mo-
gelijke directe effect van algemene tevredenheid en de
mogelijke indirecte effecten van de implementatiefacto-
ren. De algemene tevredenheid met de methode bleek als
enige direct positief samen te hangen met continuering
(b = 0,57, p  0,01, R2 = 0,52). Er werden ook geen
interactie-effecten gevonden tussen de implementatieva-
riabelen en de schoolkenmerken.
Tot slot is getest of de algemene tevredenheid een
mediator is tussen de implementatiefactoren en conti-
nuering. Dit is getest aan de hand van de vier eisen
waaraan een mediator moet voldoen volgens Baron en
Kenny.24 In dit onderzoek is er geen sprake een mediatie
effect aangezien aan de eis van een significant effect op de
mediator niet voldaan is.
Conclusies en Discussie
De meerderheid van de onderzoekspopulatie is over het
algemeen tevreden met de methode. Veel scholen geven
aan de voorbereidende fase uit te voeren en ook veel
gezondheidsbevorderende activiteiten worden geı̈mple-
menteerd op basis van het plan van aanpak. Echter, vaak
voeren scholen een stap niet in zijn geheel uit. Ook wor-
den er buiten de methode nog ad-hoc activiteiten uitge-
voerd. Op basis hiervan kan gesuggereerd worden dat
ondanks basisscholen door de invoering van de methode
veel werken aan gezondheidsbevordering, de hieruit
voortkomende activiteiten nog onvoldoende structureel
worden aangepakt. Dit kan echter ook te maken hebben
met het feit dat veel scholen nog niet in een dermate
gevorderd stadium zijn dat er uitspraken gedaan kunnen
worden over het daadwerkelijk realiseren van een
schoolgezondheidsbeleid en daarom ook naast de me-
thode nog ad-hoc activiteiten blijven uitvoeren. Wel kan
op basis van dit onderzoek een beeld gevormd worden




2004 – 2005 (tweede cyclus) 11,1
2005 – 2006 4,4
2006 – 2007 20,0
2007 – 2008 28,9
2008 – 2009 24,4
Weet ik niet 11,1
Aantal leerlingen
<150 17,8
150 – 250 35,6
250 – 350 22,2
4350 24,4
Aantal allochtone leerlingen
0 – 5 % 57,8
6 – 10 % 15,6
11 – 15 % 6,7




Bijzonder onderwijs op levensbeschouwelijke grondslag
(bv. Protestants-Christelijke, Katholieke, Joodse en
Islamitische scholen)
75,6
Bijzonder onderwijs op algemene grondslag
(bv. montessorischolen, vrije scholen, jenaplanscholen,
freinetscholen en daltonscholen)
8,9
Tabel 3 Mate van volledig uitvoeren van de stappen
Stappen N %
Stap 1: Opstellen schoolprofiel 45 100
– Interview met schoolleiding 44 98
– Vragenlijst voor ouders 44 98
– Vragenlijst voor leerlingen 43 96
Stap 2: Prioriteiten kiezen 42 100
– Houden van een prioriteiten workshop 32 76
Stap 3: Plan van aanpak 37 100
Stap 4: Uitvoering 32 100
– Gevraagd naar ondersteuning GGD 29 91
– Samenwerking met andere relevante organisaties 28 88
Stap 5: Evaluatie en verankering 32 100
– Jaarlijks voortgangsrapportage opgesteld 17 53
– Bespreking resultaten voortgangsrapportage met
schoolteam
5 16
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over de intentie tot het realiseren van een schoolgezond-
heidsbeleid. Deze bevindingen komen overeen met de
resultaten uit een landelijke onderzoek naar de Gezonde
School Methode.14,18 Naast enkele overeenkomsten is er
ook een opvallend verschil tussen het landelijk onderzoek
van Bos et al.14 en dit onderzoek binnen het werkveld van
GGD Hart voor Brabant op basisscholen. De ervaringen
in Brabant met de prioriteitenworkshop zijn positiever
dan landelijk is gevonden.14 Mogelijk kan dit verschil
verklaard worden doordat de aanpak van elke uitvoe-
rende GGD niet overal gelijk is. In de regio Hart voor
Brabant hebben scholen de vrijheid gekregen om wel of
geen workshop te houden (een kwart van de scholen koos
ervoor geen workshop te organiseren). Gebleken is dat
tevredenheid met het schoolprofiel uit stap 1 en ouder-
participatie tijdens de workshop in deze regio hebben
bijgedragen aan de tevredenheid met de workshop. Ver-
schillen in de mate van uitvoering van stap 1 en de mate
van ouderparticipatie tijdens de workshop kunnen tevens
een verklarende factor zijn voor verschillen tussen uit-
voerende GGD’en. Gezien de sterke positieve samenhang
tussen tevredenheid met de prioriteiten workshop en de
algemene tevredenheid met de methode, is het van belang
zorg te dragen voor een goede uitvoering van de work-
shop. Een andere belangrijke bevinding in dit onderzoek
is dat er een significante samenhang bestaat tussen alge-
mene tevredenheid en de intentie tot continuering van de
methode. Deze bevindingen sluiten deels aan bij het ver-
onderstelde onderzoeksmodel. Er zijn geen indirecte en
mediatie en moderatie effecten gevonden, welke wel ver-
ondersteld werden in het onderzoekmodel. De kleine
onderzoekspopulatie kan hiervoor een mogelijke verkla-
ring zijn.
Beperkingen
Bij het onderzoek kunnen een aantal kanttekeningen ge-
plaatst worden. Alleen de schooldirecteuren zijn bena-
derd en het is mogelijk dat hun mening verschilt van
leraren, ouders of leerlingen. Zo zou bijvoorbeeld de
mate van implementatie zoals gepercipieerd door de di-
recteur kunnen afwijken van de implementatie zoals ge-
realiseerd door de leerkrachten. Met dit gegeven moet
rekening worden gehouden bij het interpreteren van de
resultaten en de daarbij behorende conclusies. De mening
van de directie is echter wel belangrijk. Verondersteld
wordt dat de kans op continuering vergroot naar mate de
directie achter de methode staat.8 Maar steun van de rest
van de schoolgemeenschap is eveneens noodzakelijk en
zal in vervolg onderzoek meegenomen moeten worden.
Om een volledig beeld te kunnen vormen van de al-
gemene tevredenheid zal in vervolg onderzoek ook de
non-respons groep meegenomen moeten worden. On-
derzocht dient te worden of ervaringen en meningen van
de directeuren van de non-respons groep overeenkomen
met de verkregen resultaten via de vragenlijst. Uit de non
respons telefoongesprekken met de directeuren uit de
non-respons groep bleek dat zij wel degelijk bereid waren
om telefonisch een aantal ervaringen te delen. Verdie-
pende interviews zouden in vervolgonderzoek extra in-
formatie kunnen opleveren.
Praktische aanbevelingen
De informatie verkregen via dit onderzoek heeft geleid tot
nieuwe inzichten en tot enkele praktische aanbevelingen.
Deze aanbevelingen kunnen voor alle uitvoerende
GGD’en van belang zijn. Deze worden hieronder toege-
licht.
Ten eerste blijkt uit dit onderzoek dat de prioriteiten-
workshop een erg belangrijk onderdeel is en dat vol-
doende ouderparticipatie hierbij van belang is. De GGD
zou samen met de school kunnen kijken naar manieren
om de workshop aantrekkelijker te maken voor de school
én de ouders. Het is van belang om ernaar te streven dat
alle scholen prioriteiten kiezen op basis van een work-
shop. Naast ouderparticipatie tijdens de workshop is het
van belang om alle ouders op de hoogte te houden van de
gekozen prioriteiten en activiteiten die de school uitvoert
en ervoor te zorgen dat ouders betrokken zijn.
Ten tweede blijkt uit dit onderzoek dat veel scholen
naast de methode toch de behoefte houden om losse ad-
hoc activiteiten uit te voeren. Scholen geven aan graag de
mogelijkheid te hebben om in te spelen op actuele ont-
wikkelingen. Daarom wordt aanbevolen om de methode
niet te presenteren als een ‘vaststaand’ protocol. GGD’en
zouden de methode moeten presenteren als een flexibel
maar wel gestructureerd gezondheidsbeleid voor scholen.
Bekeken moet worden hoe GGD’en de mogelijkheid
kunnen inbouwen dat scholen nog steeds kunnen inspe-
len op actuele ontwikkelingen.
Tot slot kan op basis van dit onderzoek verondersteld
worden dat een aantal communicatiestrategieën kunnen
bijdragen aan een verdere optimalisatie van de methode.
Het herhaaldelijk aangeven aan deelnemende scholen
met welke stap zij bezig zijn benadrukt de systematische
aanpak en versterkt de zichtbaarheid van de methode
binnen de school. Dit kan positief bijdragen aan de in-
tentie tot continuering. Tevens lijkt communicatie bin-
nen de school erg belangrijk: als het hele schoolteam zich
betrokken voelt bij de methode zal de continuering meer
kans van slagen hebben wanneer er veranderingen bin-
nen de school optreden zoals wisseling van directeur.
Oog op de toekomst
Aangezien scholen bepaalde onderdelen van de methode
niet compleet uitvoeren, wordt geadviseerd om de me-
thode flexibel in te richten. Ook het Centrum Gezond
Leven concludeerde dat in de praktijk onderdelen werden
weggelaten of dat de volgorde van de onderdelen werd
aangepast binnen de uitvoering van de Gezonde School
Methode.12 Onder coördinatie van het Centrum Gezond
Leven is een praktische handleiding voor professionals
ontwikkeld die aansluit bij de behoeften van de huidige
praktijk.12 Flexibiliteit is nu in grotere mate terug te
vinden in de methode. Wel zal onderzocht moeten wor-
den of een meer flexibele inrichting van de methode
bijdraagt aan de gezondheid van de leerlingen. Deze
nieuwe handleiding en de aanbevelingen van dit onder-
zoek geven verdere kansen voor GGD Hart voor Brabant
en alle overige basisscholen in Nederland.
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Abstract
Evaluation of the ‘Gezonde School Methode’ on primary
schools in Brabant
Schools are often overwhelmed by an unstructured and
scattered offer of health promoting activities. Therefore,
current school health policy is highly fragmented and sup-
ply-driven, being characterized by ad-hoc activities. To as-
sist schools, the Regional Public Health Service ‘GGD Hart
voor Brabant’ uses a demand-driven program called ‘De
Gezonde en Veilige School’ method (Healthy and Safe
School) specifying different steps towards structural school
health policy (based on the national ‘Healthy School
Method’). They are the first region which implement this
kind of school health policy in a comprehensive way in
primary schools. The aim of this study was to investigate to
what extent the participating primary schools are satisfied
with the method and to what extent the method contributes
to the intention to create a school health policy. An elec-
tronic questionnaire was developed and distributed to pri-
mary school directors. The majority is satisfied with the
method. Many health promotion activities are imple-
mented conform the school health plan. Yet, schools often
do not perform each step of the program completely. Also,
schools implement a lot of health promotion activities on
top of the method. A strong correlation was found between
satisfaction with the priority workshop (one of the steps)
and overall satisfaction. Despite a lot of health promotion
activities taking place at primary schools, it can be con-
cluded that the activities are not (yet) structurally em-
bedded in a school health policy. Several recommendations
are given which can optimize the method.
Keywords: Healthy School Method, Healthy and Safe
School Method, school health policy, satisfaction, inte-
grated school health policy
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